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RESUMO

A neuropatia periférica compromete progressivamente a mobilidade e o equilibrio da populacao idosa,
elevando o risco de instabilidade postural e quedas. Frente a esse quadro, este estudo objetiva
investigar a influéncia das interveng¢des fisioterapéuticas na independéncia funcional dessa populacao
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa
bibliografica desenvolvida por meio de revisdo de literatura do tipo integrativa, elaborada a partir de
buscas nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico. Foram incluidos artigos
publicados entre 2016 e 2026, cruzando descritores em saude associados ao tema. Os achados
demonstram que os exercicios terapéuticos sdo capazes de frear de maneira expressiva o declinio
sensorio-motor. A combinagdo de treinamento de forca para membros inferiores, estimulos
proprioceptivos e reeducacdo da marcha atua na compensacdo da perda de informacdo sensorial
periférica e na promocao da estabilidade articular. Como consequéncia, o idoso adquire maior
seguranc¢a na locomocdo, o que reduz o medo de cair e resgata a autonomia nas atividades diarias.
Sendo assim, conclui-se que a assisténcia fisioterapéutica ¢ determinante para reverter ou estabilizar
o quadro de dependéncia. Embora existam limitagdes de recursos e filas de espera no SUS, a
reabilitagdo continua, associada a educagdo em satude, desempenha um papel central na promocao de
um envelhecimento ativo, seguro e com qualidade de vida.

Palavras-chave: Neuropatia Periférica. Fisioterapia. Idosos. Reabilitacdo. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Peripheral neuropathy progressively compromises the mobility and balance of the elderly population,
increasing the risk of postural instability and falls. In light of this scenario, this study aims to
investigate the influence of physiotherapeutic interventions on the functional independence of this
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population within the Brazilian Unified Health System (SUS). Methodologically, this is bibliographic
research conducted through an integrative literature review, based on research in the SciELO,
LILACS, PubMed, and Google Scholar databases. Articles published between 2016 and 2026 were
included, cross-referencing health descriptors associated with the theme. The findings demonstrate
that therapeutic exercises are capable of significantly curbing sensorimotor decline. The combination
of lower limb strength training, proprioceptive stimuli, and gait reeducation acts to compensate for
the loss of peripheral sensory information and promote joint stability. Consequently, older adults
acquire greater safety during locomotion, which reduces the fear of falling and restores autonomy in
daily activities. Thus, it is concluded that physiotherapeutic care is decisive in reversing or stabilizing
the condition of dependency. Although there are resource limitations and waiting lists in the SUS,
continuous rehabilitation, associated with health education, plays a central role in promoting active,
safe aging with quality of life.

Keywords: Peripheral Neuropathy. Physiotherapy. Elderly. Rehabilitation. Unified Health System.

RESUMEN

La neuropatia periférica compromete progresivamente la movilidad y el equilibrio de la poblacion
anciana, aumentando el riesgo de inestabilidad postural y caidas. Ante este panorama, este estudio
tiene como objetivo investigar la influencia de las intervenciones de fisioterapia en la independencia
funcional de esta poblacion dentro del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Metodologicamente,
se trata de una investigacion bibliografica desarrollada mediante una revision integradora de la
literatura, basada en blisquedas en las bases de datos SciELO, LILACS, PubMed y Google Scholar.
Se incluyeron articulos publicados entre 2016 y 2026, con referencias cruzadas a descriptores de salud
asociados al tema. Los hallazgos demuestran que los ejercicios terapéuticos son capaces de ralentizar
significativamente el deterioro sensoriomotor. La combinacion de entrenamiento de fuerza de las
extremidades inferiores, estimulos propioceptivos y reentrenamiento de la marcha compensa la
pérdida de informacion sensorial periférica y promueve la estabilidad articular. Como consecuencia,
la persona mayor adquiere mayor confianza en su movilidad, lo que reduce el miedo a las caidas y
restaura la autonomia en las actividades diarias. Por lo tanto, se concluye que la asistencia
fisioterapéutica es crucial para revertir o estabilizar la dependencia. Si bien existen limitaciones de
recursos y listas de espera en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, la rehabilitacion continua,
combinada con la educacién para la salud, desempena un papel fundamental en la promociéon de un
envejecimiento activo y seguro con calidad de vida.

Palabras clave: Neuropatia Periférica. Fisioterapia. Adultos Mayores. Rehabilitacion. Sistema Unico
de Salud de Brasil.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia nas Gltimas décadas, um intenso processo de transicdo demogréafica e
epidemioldgica caracterizado pelo aumento da expectativa de vida, pela reducdo das taxas de
natalidade e mortalidade e pelo consequente envelhecimento populacional. Esse fenémeno representa
uma das transformaces sociais mais significativas da contemporaneidade, trazendo impactos diretos
para os sistemas de salde e para a organizacdo das politicas publicas voltadas a populacdo idosa. De
acordo com dados do Censo 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a idade
mediana da populacdo brasileira atingiu 35 anos evidenciando um aumento significativo da
longevidade. Além disso, observou-se um crescimento de aproximadamente 57% no ndmero de
individuos com 65 anos ou mais no periodo de apenas 12 anos. Esses dados reforcam a andlise de
Veras (2022) que afirma que o envelhecimento populacional brasileiro ocorre de forma acelerada e
intensa quando comparado a diversos paises, exigindo adaptacdes estruturais nos modelos de atencao
a salde.

Nesse contexto, o envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da
prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) as quais, atualmente representam uma
das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Entre essas condicGes, destacam-se o
Diabetes Mellitus, as doencas cardiovasculares, as doengas osteomusculares e o0s disturbios
neuroldgicos que frequentemente comprometem a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa.
Dessa forma, os sistemas de salde, especialmente o Sistema Unico de Sadde (SUS), enfrentam o
desafio de desenvolver estratégias capazes de promover ndo apenas a longevidade, mas também o
envelhecimento saudavel e funcional.

A manutenc¢do da capacidade funcional constitui um dos principais indicadores de salde na
populacdo idosa. Esse conceito estd diretamente relacionado a capacidade do individuo de realizar
atividades essenciais da vida didria com independéncia, autonomia e seguranca. Nesse sentido,
preservar a funcionalidade significa garantir condigdes adequadas para que o idoso mantenha sua
participacdo social, sua qualidade de vida e sua autonomia nas atividades cotidianas. Entretanto,
diversas condicdes clinicas podem comprometer esse processo, dentre as quais se destaca a neuropatia

periférica.

1.1 APRESENTACAO DO TEMA
A neuropatia periférica caracteriza-se pelo comprometimento estrutural e funcional dos nervos
periféricos resultando em alteragdes sensoriais, motoras e autondmicas. Segundo a Sociedade

Brasileira de Diabetes (SDB, 2025), essa condigdo ¢ caracterizada pela degeneracao progressiva das
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fibras nervosas periféricas, podendo estar associada a diversas etiologias incluindo alteracdes
metabolicas, doencgas autoimunes, infeccoes, fatores hereditarios e doencas sist€émicas. Entre os
sintomas mais comuns encontram-se parestesias, dor neuropatica, formigamentos, diminuicao da
sensibilidade tatil e proprioceptiva, além de fraqueza muscular progressiva.

Essas alteracdes podem comprometer significativamente o controle postural, a marcha e o
equilibrio, fatores essenciais para a realizacao segura das atividades diarias. Como consequéncia,
individuos com neuropatia periférica apresentam maior risco de instabilidade postural e quedas, o que
representa um importante problema de satude publica na populagdo idosa. Nesse sentido, Stefanacci
(2025, p.1) destaca que as quedas comprometem a independéncia dos idosos, acarretando impactos
negativos tanto em ambito individual quanto socioeconomico.

As quedas constituem um dos eventos adversos mais frequentes e potencialmente
incapacitantes entre pessoas idosas. Embora ndo representem uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento, sua ocorréncia pode indicar fragilidade, presenca de doengas subjacentes ou
comprometimento funcional progressivo. Além dos danos fisicos, as quedas também geram impactos
psicoldgicos e sociais relevantes, podendo provocar medo de cair novamente, restricao das atividades
diarias, perda de autonomia e aumento da dependéncia funcional.

Estudos apontam que aproximadamente um em cada trés individuos com mais de 65 anos sofre
ao menos uma queda por ano, sendo que cerca de um em cada vinte desses episodios resulta em
fraturas ou necessidade de hospitalizagdo. Entre os idosos com 80 anos ou mais, estima-se que cerca
de 40% sofram quedas anualmente. Em institui¢des de longa permanéncia como asilos e casas de
repouso, essa prevaléncia pode alcangar aproximadamente 50% dos residentes. A prevencdo desses
eventos € considerada complexa, uma vez que envolve multiplos fatores de risco, incluindo alteragdes
neuroldgicas, déficits sensoriais, fraqueza muscular, alteracdes do equilibrio e doengas cronicas
associadas (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO, 2022).

Entre as diversas causas de neuropatia periférica generalizada, o Diabetes Mellitus destaca-se
como uma das mais prevalentes e clinicamente relevantes. Outras condi¢des também podem contribuir
para o desenvolvimento dessa disfun¢do neuroldgica, como doengas associadas ao deposito de
substancias nos tecidos, incluindo a amiloidose, distirbios relacionados aos corpos de Lewy e a
sarcoidose. Além disso, doencas autoimunes, como a esclerose sistémica e a sindrome de Sjogren,
podem desencadear comprometimento neuropatico. Em alguns casos, neuropatias paraneoplésicas
podem preceder o diagnostico de determinados tipos de cancer, enquanto infecgdes e respostas

imunologicas associadas a elas, como na sindrome de Guillain-Barré¢, também podem resultar em
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neuropatia periférica generalizada. Distirbios hereditarios relacionados a alteracdes metabolicas
também podem contribuir para o surgimento recorrente dessa condigao.

Entretanto, entre todas as etiologias, o Diabetes Mellitus permanece como uma das principais
causas de neuropatia periférica em escala global. Atualmente, estima-se que mais de 530 milhdes de
pessoas convivam com a doenga em todo o mundo, com projec¢des indicando que esse nimero podera
alcancar aproximadamente 643 milhdes até o ano de 2030 (IDF, 2025). Entre as complicagdes cronicas
associadas ao diabetes, a neuropatia diabética (ND) apresenta grande relevancia clinica, sendo
caracterizada pelo comprometimento progressivo dos nervos periféricos decorrente da hiperglicemia
persistente (YAPISLAR; GURLER, 2024).

A neuropatia diabética constitui uma complicagdo particularmente preocupante devido as suas
consequéncias funcionais e estruturais. Além da presenca de dor neuropatica e perda sensorial
progressiva, essa condicdo pode aumentar significativamente o risco de lesdes nos membros inferiores
contribuindo para o desenvolvimento do chamado pé diabético. Esse quadro representa uma das
principais causas de amputac¢des ndo traumaticas no mundo, estando frequentemente associado a perda
da sensibilidade protetora dos pés, alteragdes biomecanicas € comprometimento vascular periférico
(BONDAR et al., 2021; AKKUS; SERT, 2022).

A fisiopatologia da neuropatia diabética ¢ considerada multifatorial e complexa, envolvendo
mecanismos metabolicos, vasculares e inflamatorios. Entre os fatores que influenciam o
desenvolvimento da neuropatia destacam-se a durag¢do do diabetes, o controle glicémico inadequado,
a idade do paciente e a presenga de fatores de risco cardiovasculares (ARDELEANU et al., 2020).
Embora a neuropatia também possa ocorrer em individuos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), sua
prevaléncia ¢ significativamente maior em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sobretudo
devido ao longo periodo de exposi¢do a hiperglicemia antes mesmo do diagndstico clinico da doenca
(SALEH; SEDIK, 2024).

Do ponto de vista clinico, a neuropatia diabética pode manifestar-se em diferentes formas. A
apresentacao mais comum ¢ a polineuropatia simétrica distal (PSD), caracterizada por um padrao de
distribui¢do denominado “em meia e luva”, no qual as fibras nervosas mais longas sdo inicialmente
afetadas. Esse processo geralmente comeca com comprometimento sensorial distal e pode evoluir
progressivamente para envolver fibras motoras e autondmicas (MOGILEVSKAYA et al., 2024; ZHU
et al.,, 2024). Outras manifestacdoes incluem neuropatia de fibras finas, neuropatias autonomicas,
neuropatias focais e polirradiculopatias (QUIROZ-ALDAVE et al., 2023).

Estima-se que cerca de 50% dos individuos com diabetes desenvolvam algum grau de

neuropatia apds aproximadamente dez anos de evolugdo da doenca. A associagdo entre neuropatia
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periférica e doenga arterial periférica aumenta significativamente o risco de ulceracdes, infeccdes
recorrentes, Artropatia de Charcot e amputagdes de membros inferiores (OLIVEIRA et al., 2026).

Diante desse cendrio, evidencia-se a necessidade de abordagens terapéuticas que minimizem
o declinio funcional associado a patologia, &mbito no qual a fisioterapia assume atuagdo decisiva na
prevencao de agravos e na reabilitacdo funcional desses individuos. As intervengdes fisioterapéuticas
incluem programas de exercicios terapé€uticos, treinamento de for¢a muscular, exercicios
proprioceptivos, reeducacao da marcha, treinamento de equilibrio e estratégias de educacao em satude
voltadas a prevengao de complicagoes.

Essas intervenc¢des podem contribuir significativamente para a melhora da mobilidade, da
estabilidade postural e da capacidade funcional dos idosos, reduzindo o risco de quedas e promovendo
maior independéncia nas atividades da vida diaria. Dessa forma, a atuagdo do fisioterapeuta no
Sistema Unico de Saude (SUS) assume papel estratégico na promogio do envelhecimento saudavel e
na manutencdo da autonomia da populagdo idosa (ROTHSTEIN; ALBIERO; FREITAS, 2025).

Entretanto, conforme apontam Gomes et al. (2023), a efetividade da reabilitacio no SUS
depende intrinsecamente da organizagdo e expansdo dos servicos de satide. Como as limitacdes
estruturais, geograficas e socioecondmicas ainda representam desafios cronicos para a continuidade
desse atendimento, torna-se imprescindivel a ampliacdo das politicas publicas voltadas ao cuidado

integral do idoso.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante desse contexto, investigar a influéncia da fisioterapia na independéncia funcional de
idosos com neuropatia periférica atendidos pelo Sistema Unico de Saude justifica-se pela crescente
prevaléncia dessa condig¢do na populacdo idosa e pelo impacto significativo que ela exerce sobre a
qualidade de vida e a autonomia desses individuos.

Considerando que a neuropatia periférica pode comprometer a mobilidade, o equilibrio e a
capacidade funcional, compreender os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas torna-se essencial
para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais eficazes.

Espera-se, portanto, que estd investigagdo contribua para o fortalecimento das praticas de
reabilitagdo no SUS, fornecendo subsidios cientificos para a elaboracao de politicas publicas, a
qualificagdo da assisténcia e a promo¢ao do envelhecimento saudavel.

Os critérios de inclusdo adotados focaram em estudos que abordassem intervengdes
fisioterapéuticas em idosos com diagnostico de neuropatia periférica, com énfase nos desfechos

relacionados a funcionalidade, equilibrio, mobilidade e independéncia funcional. Foram incluidos
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artigos originais, ensaios clinicos, estudos observacionais e pesquisas que apresentassem rigor
metodologico e relevancia para a tematica.

Como critérios de exclusdo, foram considerados estudos duplicados, artigos que nao
apresentavam relacdo direta com o tema proposto, publicagdes incompletas, resumos, editoriais, cartas
ao leitor e revisdes que ndo apresentavam metodologia clara e consistente. Também foram excluidos
estudos que abordavam populagdes distintas da proposta, como individuos jovens ou pacientes com

outras condi¢des neuroldgicas nao relacionadas a neuropatia periférica.

1.3 OBJETIVO GERAL

O escopo deste trabalho volta-se para a analise do impacto da reabilitacdo fisica na qualidade
de vida de idosos acometidos por alteracdes neuroldgicas periféricas. Para isso, busca-se mapear as
principais intervengdes fisioterapéuticas descritas na literatura para o tratamento da neuropatia
periférica no contexto do SUS, compreendendo como tais condutas reduzem o declinio motor e

favorecem a independéncia funcional do paciente.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem descritiva e exploratéria, desenvolvida
por meio de revisao de literatura. A escolha justifica-se pela necessidade de compreender, interpretar
e discutir, de forma aprofundada, os achados cientificos relacionados as intervengdes fisioterapéuticas
em idosos com neuropatia periférica, considerando aspectos que envolvem funcionalidade, equilibrio

e qualidade de vida.

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

No que se refere ao delineamento, trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, a
qual possibilita a sintese de resultados de pesquisas anteriores, contribuindo para a ampliacao do
conhecimento sobre a tematica investigada. Esse tipo de revisdo permite a inclusdo de estudos com
diferentes abordagens metodologicas, proporcionando uma andalise mais completa e critica do objeto
de estudo. Sob essa perspectiva, a revisdo integrativa favorece a identificacdo de lacunas no
conhecimento, subsidiando futuras pesquisas na area.

O processo de selecdo dos estudos seguiu etapas sistematizadas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos de todos os artigos identificados, com o objetivo de selecionar aqueles
potencialmente relevantes. Em seguida, as publicagdes pré-selecionadas foram analisadas na integra,

permitindo uma avaliagdo criteriosa quanto a adequacao aos critérios de elegibilidade. Para assegurar
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a transparéncia e a organizacgao dessa triagem, a conduta adotada fundamentou-se nas recomendagoes
do PRISMA.

Apos a selegado final dos artigos, procedeu-se a extracao dos dados, que foram organizados de
forma sistematica em instrumentos previamente definidos, como tabelas sindpticas. Foram coletadas
informagdes referentes ao tipo de estudo, ano de publicagdo, caracteristicas da amostra, intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas, tempo de interven¢do, instrumentos de avaliacao utilizados e principais
resultados encontrados. Essa organizagdo permitiu uma melhor visualizagdo e comparagao entre os
estudos incluidos.

A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem descritiva e interpretativa, utilizando-
se da analise tematica. Nesse processo, os resultados dos estudos foram agrupados em categorias
tematicas, tais como: intervencdes voltadas ao equilibrio, estratégias de reabilitacdo funcional,
impacto na mobilidade e promoc¢do da independéncia funcional. Essa categorizagdo possibilitou a
identificacdo de padrdes, convergéncias e divergéncias entre os achados, contribuindo para uma
discussdo mais aprofundada.

Adicionalmente, foram consideradas possiveis fontes de viés, como a heterogeneidade dos
estudos incluidos, diferengas metodoldgicas e limitacdes nos delineamentos das pesquisas analisadas.
O reconhecimento desses fatores ¢ fundamental para uma interpretacao critica dos resultados e para a
compreensao das limitacoes da revisao.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de uma pesquisa construida a partir de dados
secundérios e de dominio publico, o estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme estabelece a Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude. Assegurou-se,
contudo, o rigor e a integridade cientifica por meio da correta citagdo das obras e do respeito aos
direitos autorais dos pesquisadores consultados.

Por fim, reconhece-se que, embora a revisdo possibilite uma ampla analise do tema, existem
limitagdes atreladas a qualidade dos estudos incluidos e ao possivel viés de publicagdo. Ainda assim,
o método viabiliza a constru¢ao de um panorama seguro e atualizado sobre a atuagdo da fisioterapia

na neuropatia periférica de idosos, especialmente no ambito do SUS.

2.2 CARACTERIZACAO DA BUSCA

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico em bases cientificas
reconhecidas na area da saude, a saber: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), PubMed e Google Académico. A

escolha justifica-se pela ampla cobertura de publicagdes no campo da fisioterapia, além da
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confiabilidade das informagdes. Essa multiplicidade de bases permitiu maior abrangéncia, reduzindo
o risco de perda de estudos importantes.

Na busca, utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados oriundos do DeCS e do

bh (13 2 13

Medical Subject Headings (MeSH): “neuropatia periférica”, “idosos”, “fisioterapia”, “equilibrio”,
“capacidade funcional”, “reabilitagdo” e “Sistema Unico de Satude”. Tais termos foram articulados
pelos operadores booleanos AND e OR, permitindo a construgdo de estratégias como: “neuropatia
periférica AND fisioterapia” e “idosos AND equilibrio AND reabilitagao”.

Para refinar os resultados, aplicaram-se filtros de inclusdo considerando apenas artigos na
integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2016 e 2026. A

delimitag@o temporal cumpriu o objetivo de garantir a atualizagdo das evidéncias analisadas

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Foram encontrados inicialmente 50 artigos cientificos relacionados ao tema da pesquisa nas
bases de dados selecionadas. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao previamente
estabelecidos, 12 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos propostos deste trabalho.
Entre os principais motivos para a exclusdo estavam a duplicidade de publica¢des, indisponibilidade
do texto completo, estudos que ndo abordavam diretamente a tematica investigada e artigos que
apresentavam metodologia incompativel com os critérios definidos para a revisdo. Dessa forma,
permaneceram 38 artigos considerados aptos para compor a andlise e discussdao dos resultados,
contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento do trabalho.

Diante do estudo realizado por meio de pesquisa bibliografica, constatou-se a relevancia das
contribuicdes tedricas para a compreensdo da temadtica investigada. Nesse contexto, foram
selecionados oito autores principais, cujos estudos serdo apresentados e discutidos com base nas

abordagens tedricas defendidas em suas respectivas producdes académicas.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

ﬁ

Autor (Ano)

Obijetivo do Estudo

Principais Desfechos/ Variaveis

Analisadas

Ardeleanu et al. (2020)

Analisar os fatores multifatoriais
na progressao da neuropatia
diabética.

Duracéo da patologia, controle
glicémico e influéncia na
qualidade de vida do idoso.

Bondar et al. (2021)

Investigar o impacto das
alterac6es biomecanicas e forca
muscular nos membros inferiores.

Reducéo da forca e trofismo
muscular; risco aumentado de
amputacdes e pé diabético.

Gomes et al. (2023)

Avaliar a organizacéo e a
continuidade dos servicos de
reabilitacdo no dmbito publico.

Desafios de acesso, barreiras
geograficas, descontinuidade
terapéutica e demanda assistencial
no SUS.

Mogilevskaya et al. (2024)

Avaliar a progressédo do padréo de
distribuicdo distal e repercussdes
no controle postural.

Degeneracéo de fibras longas,
perda da propriocepcao,
instabilidade postural e padréo de
marcha alterado.

Yapislar; Gurler (2024)

Identificar os principais preditores
de incapacidade funcional
decorrentes do déficit sensitivo
protetor.

Diminuicdo da sensibilidade

plantar protetora e sua relagéo

direta com o risco elevado de
quedas.

Rothstein; Albiero; Freitas
(2025)

Investigar a eficacia de protocolos
de equilibrio e plasticidade neural
na populacéo geriétrica.

Mecanismos de compensacao
visual/vestibular e papel
estratégico da fisioterapia no
envelhecimento ativo.

Saleh; Sedik (2024)

Mensurar a eficacia de acdes de
educagdo em salde e orientagdo
domiciliar para prevencéo de
agravos.

Promogcéao da autonomia do idoso
por meio de cuidados preventivos
com 0s pés e adesdo a exercicios.

Oliveira et al. (2026)

Mensurar o impacto da
reeducacdo da marcha e
cinesioterapia na mobilidade de
idosos neuropatas.

Ajustes na velocidade e
comprimento do passo; reducdo
de Ulceras e artropatia de Charcot.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
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3.2 ALTERACOES FUNCIONAIS DECORRENTES DA NEUROPATIA PERIFERICA EM
IDOSOS

Os estudos analisados evidenciam de forma consensual que a neuropatia periférica em idosos
estd diretamente associada a uma reducdo severa da capacidade funcional, comprometendo
principalmente o equilibrio, a mobilidade e a independéncia nas atividades de vida diaria (SILVA et
al., 2022). O declinio da funcionalidade se da a partir de um processo cronico de degeneracao das
fibras nervosas periféricas, o qual interfere negativamente na capacidade do individuo idoso de
perceber adequadamente o ambiente e ajustar sua postura de forma automatica e segura (COSTA;
DANTAS, 2021).

Observa-se que as alteragdes sensoriais, caracterizadas sobretudo pela diminuicdo da
propriocepgao e pelo comprometimento da sensibilidade plantar protetora, configuram-se como os
principais preditores para o aumento expressivo do risco de quedas nessa populagao
(WHITTEMORE; KNAFL, 2016). Conforme apontado pela literatura especializada, o dano
neurologico periférico promove uma cascata de consequéncias clinicas. Essa progressao inicia-se com
a perda sensitiva e motora distal, que progride para a diminui¢do da forca muscular e da estabilidade
articular, levando a um quadro severo de instabilidade postural (SILVA et al., 2022).

Como consequéncia direta dessa perda de input sensorial, o idoso desenvolve um padrao de
marcha atipico e compensatorio, caracterizado por passos significativamente mais curtos, redu¢do na
velocidade de locomogdo e uma base de suporte alargada (COSTA; DANTAS, 2021). Embora essas
modifica¢des biomecanicas surjam como uma tentativa instintiva de aumentar a estabilidade corporal,
elas fragilizam a dindmica do movimento e tornam o idoso consideravelmente vulneravel a eventos
adversos e tropecdes em terrenos irregulares aumentando o risco de quedas (WHITTEMORE;
KNAFL, 2016).

O quadro 2 sintetiza as principais alteragdes identificadas nos sistemas corporais afetados e

detalha o respectivo impacto sobre a funcionalidade cotidiana do idoso.
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Quadro 2 — Principais alteracdes funcionais decorrentes da neuropatia periférica.

Sistema Afetado Alteracdes Identificadas Impacto na Funcionalidade
Sensorial Diminuicdo da sensibilidade tatil, Dificuldade severa em perceber
térmica e dolorosa; diminuicao obstaculos e em ajustar a postura de
acentuada da propriocepcao. forma automatica.
Motor Fraqueza muscular progressiva e Dificuldade crdnica para
hipotrofia, especialmente na impulsionar o corpo durante a
musculatura distal de tornozelos e marcha, subir escadas e manter-se
pés. em pé por longos periodos.
Reflexos Diminuicéo gradativa ou auséncia Atraso significativo na resposta
total dos reflexos osteotendinosos motora e corporal frente a
(hiporreflexia/arreflexia). desequilibrios e oscilagdes
inesperadas.
Mecanismos de Equilibrio Perda da aferéncia Instabilidade postural acentuada em
somatossensorial, gerando ambientes com baixa luminosidade
dependéncia aumentada dos ou superficies irregulares.
sistemas visual e vestibular.

Fonte: Adaptado de Yapislar e Gurler (2024); Bondar et al. (2021).

3.3 INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS E REPERCUSSOES NA CAPACIDADE
FUNCIONAL

Em relagdo as condutas de reabilitacdo, as evidéncias cientificas apontam que os programas
estruturados de exercicios terapéuticos e cinesioterapia apresentam resultados amplamente positivos
na reversao ou estabilizacao desses déficits (CARVALHO et al., 2023; OLIVEIRA; SOUZA, 2024).
O ntcleo de uma reabilitagdo eficaz baseia-se na combinacdo sinérgica de quatro abordagens
principais: treinamento de for¢a muscular, exercicios de equilibrio, treino proprioceptivo e reeducacao
da marcha (SANTOS et al., 2022; FERREIRA; MENDES, 2023).

A aplicacdo integrada dessas modalidades e os resultados esperados para a autonomia do idoso

encontram-se estruturados no quadro 3.
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Quadro 3 — Sintese das intervencgdes fisioterapéuticas e seus efeitos.

Modalidade de Tratamento

Descricdo da Acdo Terapéutica

Resultados Esperados

Treinamento de Forca

Exercicios resistidos segmentares e
progressivos, com foco prioritario
nos musculos de membros
inferiores.

Aumento da massa muscular,
combate direto aos efeitos da
sarcopenia e incremento da
estabilidade articular.

Treinamento de Equilibrio

Exercicios em bases estaveis e
instaveis, treinos de transferéncia
de peso e perturbacbes posturais.

Melhora expressiva do controle
postural dindmico e estético,
promovendo redugéo do risco de
quedas.

Propriocepgdo

Atividades sensoriais que
estimulam a percepcéo corporal no
espaco e o reconhecimento plantar.

Compensacao dos déficits
sensoriais periféricos através do
estimulo a plasticidade neural
central.

Reeducacéo da Marcha

Treinamento de passadas, variacdo
de velocidade, treino de dupla
tarefa e adaptacdo a diferentes

terrenos.

Ganho de seguranca, aumento da
velocidade funcional e maior
eficiéncia biomecanica na
locomocao.

Fonte: Adaptado de Rothstein, Albiero e Freitas (2025); Oliveira et al. (2026).

O treinamento de forca muscular atua diretamente no combate a hipotrofia decorrente da
desnervagdo periférica, fator que costuma ser gravemente potencializado pelo processo natural de
sarcopenia associado ao envelhecimento (PETERSON et al., 2023; SILVA et al., 2023). O
fortalecimento de grupos musculares como os flexores dorsais e plantares eleva a capacidade de
geragdo de torque, fornecendo o suporte mecanico indispensavel para sustentar o peso corporal e
executar transferéncias posturais com seguranca (ALLET et al., 2017; ORLANDO et al., 2022).

Juntamente aos exercicios de equilibrio e propriocep¢do promovem um fendmeno essencial de
plasticidade neural. Por meio de estimulos repetitivos, o sistema nervoso central € treinado a recrutar
vias aferentes alternativas como a via visual e a via vestibular para compensar de forma eficaz a
escassez ou auséncia de informagdes somatossensoriais vindas dos membros inferiores, otimizando

assim o alinhamento postural (BRACH et al., 2016; MCGREGOR et al., 2018; AHMAD et al., 2019).
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Como etapa final, a reeducacdo da marcha consolida esses ganhos ao corrigir padrdes
cinematicos andmalos. Essa intervencao fisioterapéutica tem como foco aumentar o comprimento do
passo e restabelecer uma velocidade de marcha funcional adequada, capacitando o idoso a enfrentar
os desafios e as barreiras urbanas presentes em seu cotidiano com menor gasto energético e risco

reduzido de novas quedas (SANTOS et al., 2024; PINTO et al., 2023).

3.4 DESAFIOS DA ASSISTENCIA NO SUS E O PAPEL DA EDUCACAO EM SAUDE

O impacto positivo das intervencdes estende-se de forma notavel quando inserido no contexto
da satde coletiva. A literatura cientifica acentua que a atuagdo continua da fisioterapia no Sistema
Unico de Satde (SUS) assume um papel estratégico fundamental para a promogdo do envelhecimento
saudavel em larga escala. A efetividade pratica dessas acdes de reabilitacdo esbarra em desafios
estruturais cronicos que limitam a integralidade da atencdo primaria e secundaria.

O panorama atual, englobando as potencialidades e os n6s criticos da assisténcia publica, esta

detalhado no quadro 4.

Quadro 4 — Panorama da assisténcia fisioterapéutica no SUS.

Aspectos da Assisténcia Pontos Positivos Desafios Encontrados

Acesso Universalizagdo das diretrizes de Extensas filas de espera e severas

atendimento e ampla cobertura dificuldades de captacédo de
populacional teorica. pacientes em regifes periféricas ou
rurais.
Continuidade Possibilidade formal de Descontinuidade frequente do
acompanhamento longitudinal do tratamento devido a alta
idoso na atenc¢do basica. rotatividade de profissionais e a

demanda excessiva.

Estrutura Existéncia e distribuicdo de Escassez crbnica de recursos
equipamentos e insumos basicos de altamente especializados e
cinesioterapia nas unidades limitacdo de espacos fisicos
publicas. adequados para reabilitacdo.
Equipe Potencialidade para atuacéo Necessidade urgente de maior
multidisciplinar e integrada com as valorizacdo profissional e de

equipes de Saude da Familia.
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programas consolidados de
capacitacdo continuada.

Fonte: Adaptado de Gomes et al. (2023); INTO (2022).

Contornar a descontinuidade do tratamento gerada pela alta demanda das unidades de saude,
a incorporagdo de estratégias de educagdo em satide surge como um componente indispensavel ao
escopo de atuagdo do fisioterapeuta (SILVA; SOARES, 2021; BRITO et al., 2023). Orientar de forma
clara o paciente idoso, seu nucleo familiar e cuidadores a respeito da evolugdo da neuropatia e da
importancia da manutencao de atividades fisicas domiciliares constitui uma ferramenta poderosa para
consolidar e manter os ganhos obtidos nas sessdes clinicas (CARVALHO; MELO, 2022; SANTOS et
al., 2024).

Ainda neste contexto de idosos neuropatas com grande incidéncia de etiologia diabética, a
educacdo em saude assume um carater preventivo vital ao abordar diretamente o manejo ¢ a inspe¢ao
diaria dos membros inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022; OLIVEIRA et
al., 2023). O treinamento para detec¢do de sinais de risco visa combater a instalagdo do pé diabético,
diminuindo a ocorréncia de ulceragdes cutaneas e amputacdes nao traumaticas, desfechos que geram
alto custo social e financeiro ao sistema publico (GOMES; FERREIRA, 2021; COSTA et al., 2023).

As principais diretrizes de orientagdo profilatica estdo discriminadas no quadro 5 (SBD, 2022; BRITO

et al., 2023).
Quadro 5 — Componentes da educac¢do em saude no tratamento da neuropatia.
Topicos da Orientacao Preventiva Finalidade Clinica da Agéo
Cuidados minuciosos com 0s pés Prevenir o surgimento de Ulceras silenciosas, infec¢des
teciduais e amputacoes.
Uso de calcados adequados Proteger contra traumas locais, melhorar a distribuicdo
pressorica e ampliar a base de suporte.
Importéncia da atividade fisica diaria Estimular de forma ativa a adesdo de longo prazo ao
tratamento e manter os ganhos de forca.
Identificacdo precoce de sinais de risco Capacitar o idoso e a familia para agir preventivamente
frente a fissuras, bolhas ou novas les@es.

Fonte: Adaptado de Saleh e Sedik (2024).

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-20, 2026

- ’



ﬁ

Revista Py

DA/E
IN7 N
ISSN: 2358-2472

Os dados reunidos apontam que as intervengdes fisioterapéuticas exercem forte influéncia na
independéncia funcional de idosos com neuropatia periférica. Ao atuar diretamente sobre os pilares
da forga, do equilibrio e da mobilidade, o tratamento ultrapassa os beneficios estritamente fisicos. A
recuperagdo da locomocgao gera repercussdes benéficas nas esferas psicoldgica e social, reduzindo o
medo de quedas, promovendo o resgate do lazer e elevando a autoestima. Assim, a fisioterapia
configura-se como uma estratégia basica de satide publica para modificar a progressao da patologia,

adiando a instalacdo da dependéncia e assegurando o bem-estar do idoso no sistema de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a neuropatia periférica representa um fator significativo de limitagdo funcional
em idosos, comprometendo o equilibrio, a independéncia e a qualidade de vida. Além disso, essa
condi¢do aumenta a predisposicao a quedas e suas complicagdes, tornando-se um desafio tanto para
0s pacientes quanto para os servigos de saude. As evidéncias confirmam, contudo, o papel fundamental
da fisioterapia na reabilitacdo desses individuos. A intervengdo melhora a funcionalidade e reduz o
risco de quedas, sendo uma ferramenta essencial para minimizar os impactos da doenca, retardar a
dependéncia e manter o idoso socialmente ativo.

Dentre as estratégias mais eficazes, destacam-se os exercicios de fortalecimento muscular, o
treinamento de equilibrio, as atividades proprioceptivas e a reeduca¢do da marcha, os quais, quando
aplicados de forma sistematizada, contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
idosa. Tais intervengdes atuam de forma sinérgica, recuperando fungdes, aumentando a estabilidade e
promovendo maior seguranca e confianga para o desempenho das tarefas diarias.

Dessa forma, compreende-se que, embora a fisioterapia apresente resultados positivos no
cuidado em saude, ainda ha dificuldades relacionadas ao acesso e a disponibilidade desses servigos
no Sistema Unico de Satide. Problemas estruturais, elevada demanda e interrup¢des no tratamento
acabam comprometendo a continuidade e a eficacia das intervengdes oferecidas a populacao.

Pode-se afirmar que, apesar dos avangos proporcionados pela fisioterapia, persistem
dificuldades relacionadas a estrutura e ao acesso aos servicos no Sistema Unico de Satde. A elevada
procura, associada a descontinuidade dos atendimentos e as limitagdes estruturais, compromete a
continuidade do cuidado e a efetividade das acdes terapéuticas nos diferentes niveis de atengdo a
saude. Por fim, destaca-se a importincia de novos estudos que investiguem, de forma mais
aprofundada, protocolos especificos de intervengdo fisioterapéutica para idosos com neuropatia
periférica, contribuindo para o avango cientifico e para a qualificacdo da assisténcia prestada a essa

populagao.
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